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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      1931اردﻳﺒﻬﺸﺖ،59ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
در ﺟﻬ ــﺎن و اﻳ ــﺮان اﺳ ــﺖ و رﺷ ــﺪ ﻓﺰاﻳﻨ ــﺪه اﻳ ــﻦ  
وﻳـﮋه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻛـﻢ و ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮاﺳ ــﺎس . (1)ﺷ ــﻮدﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ، ﻣﻴﺮاﻳـﻲ از  ﺑﻴﻤـﺎري  ﮔﺰارش
و ﺗـﺎ ﺳـﺎل   روﻧﺪي رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دارد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
 ﻣﺮگ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻫﺎاﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎري 0302
اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺷـﺎﻫﺪ  (.3و2) ﺑـﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻴﻮع دار در ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
  moc.oohay@iidamahom_a .اﻳﺮان،اﺻﻔﻬﺎن ،اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻋﺒﺪاﷲ
 ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻫﻤﺖ ﭘﺮدﻳﺲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و رﻳﺰ درون ﻏﺪد اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ (ﻓﻴﺮوزﮔﺮ) ﻏﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ،ﮋي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ داﻧﺸﻴﺎر :ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺑﺮادران ﻋﻄﺎر ﻣﻘﺪمدﻛﺘﺮ 
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. اﻳـﺮان  ،اﺻـﻔﻬﺎن  ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن، ،ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد :زادﮔﺎن ﻧﻀﺎل ﺻﺮاف دﻛﺘﺮ
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 .اﻳﺮان ،اﺻﻔﻬﺎن ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ،وﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎنﮋﭘ واﺣﺪﺳﻮروﻳﻼﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق  ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ واﻋﺼﺎب :ﺷﻬﺮام اوﻳﺲ ﻗﺮندﻛﺘﺮ 
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. اﻳ ــﺮان ،اﺻ ــﻔﻬﺎن ،اﺻ ــﻔﻬﺎنداﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ  وﻫﺸ ــﻜﺪه ﻗﻠ ــﺐ وﻋ ــﺮوق اﺻ ــﻔﻬﺎن، ﮋﻣﺮﻛﺰﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻗﻠ ــﺐ وﻋﺮوق،ﭘ  ،ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس زﻳﺴ ــﺖ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ  :زرﻓﺸ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﻮﻧﻴﺎ
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. اﻳـﺮان ،اﺻـﻔﻬﺎن ،داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﻋـﺮوق، وﻫﺸـﻜﺪه ﻗﻠـﺐ وﮋﭘ ﻣﺮﻛﺰﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ، ،ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻗﻠـﺐ وﻋـﺮوق و اﺳـﺘﺎدﻳﺎر :ﻣﻌﺼـﻮﻣﻪ ﺻـﺎدﻗﻲدﻛﺘـﺮ 
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ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد و يﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
ﻫﺎي  ﺳﺎلاﺻﻔﻬﺎن و ﻧﺠﻒ آﺑﺎد در ﻃﻲ ﻫﺎياﺧﺘﻼف آن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ در ﺷﻬﺮ
  7831ﺗﺎ8731
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد درﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﻧﺠﻒ ﻫﺪف اﻳﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .آﺑﺎد ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﺑﺎد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﻧﺠﻒ  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 7831ﺗﺎ  8731ﻫﺎي   اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد در ﻃﻲ ﺳﺎل :ﻛﺎر روش
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت و  .ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺮد آوري ﺷـﺪ ( ﭘﺎﻳﺶecnallievruS=)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه واﺣﺪ ﺳﻮروﻳﻼﻧﺲ
، (tset knaR gol)و آزﻣـﻮن ﻟـﮓ رﻧـﻚ  reieM-nalpaK ()روش ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ،)dohtem drazah lanoitroporp xoC(روش ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎﻛﺲ
  .ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در زﻳﺮ  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﻛﻠـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 09/9در ﭘﻲ رﺧﺪاد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ روزه  82ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  يﻣﻴﺰان  ﺑﻘﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻤﻫ p(( <100,0) %29/5 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ %68/7ﺗﺮﺗﻴـﺐﺑـﻪ ) ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
  . ﻛﻨﺪداري ﭘﻴﺪا ﻣﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ)scitylobmorhT(ﻫﺎ ﺗﺮﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻳﺎﺑﺪو ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در زﻧﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد  و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪزﻧﺎن  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎ،ًﻣﻲدر ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ
  
  .، اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎناﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد، ﺑﻘﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  09/21/22:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/7/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻫـﺎي ﻛﺮوﻧﺮي در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ،ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻴﻢ  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران
در  (etaR ytilataF esaC)ﻣﻴﺰان ﻛﺸـﻨﺪﮔﻲ  وﺟﻮد
ﭘﻲ رﺧﺪاد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ 
 از ﻣـﺮگ  ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤ  .(31-4)ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺼﻮص ﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﻴﺎن اوﻟـﻴﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل در زﻣﻴﻨـﻪ  .(51 و41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺮان 
ﻠﺒﻲ ﺣـﺎد ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ و ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ،ﺣﺎل در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان
ﺮگ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣ
 ﭘـﺲ از ﺣﻤﻠـﻪ  روز اول 82ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در 
در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  0831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي   ﺳﺎل از داده ﻫﺎي
ﺻـﻮرت  ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  وﺳـﻴﻊ  ﺣﺠـﻢ  در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ،اﺳﺖ
در  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  اﻣﺎ.  (61) ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻌﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧﻄـﺮ رﺧـﺪاد ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﻛﻮﺗﺎه 
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اوﻟـﻴﻦ  و ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ  (هروز 82)ﻣﺪت 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .(91-71)ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس 
 يﺑ ـﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﻌـﺪود و ﭘﺮاﻛﻨـﺪه در ﻣـﻮرد ﺑﻘ ـﺎ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺣ ــﺎد در 
 و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  اﻳﺮان،ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ روزه  82ﺑﻘ ــﺎي ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻣ ــﺪت 
 ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺷ ــﺪه در ﻃــﻲ  اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺣ ــﺎد 
 ﻫ ــﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  7831 - 8731ﻫ ــﺎي   ﺳ ــﺎل
ﺑﺮاﺳـﺎس  اﺻـﻔﻬﺎن و ﻧﺠـﻒ آﺑـﺎد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ  روش
ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻘـﺎ  ازﻧـﻮع اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 واﺣـﺪ ﺛﺒـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  داده
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق   ﺳﻜﺘﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
ﻃـﻲ ﻳـﻚ دوره ده اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد را ﻛـﻪ در 
ﻫـ ــﺎي  در  ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن(  7831 – 8731) ﺳـ ــﺎﻟﻪ
 و آﻣﻮزﺷﻲ –دوﻟﺘﻲ ) ﺑﺎدآاﺻﻔﻬﺎن و ﻧﺠﻒ ﺳﺘﺎنﺷﻬﺮ
ﺗﻴﻢ . در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرا اﻧﺪ،ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي( ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ،ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰيﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ واﺣﺪ ﺛﺒﺖ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
، از  ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﻗﻠ ــﺐ و ﻋ ــﺮوق، اﻋﺼ ــﺎب 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﻌﺪادي  ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه در 
ﺧﺼ ــﻮص ﺛﺒ ــﺖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻴﻤ ــﺎران؛ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﺎرﺣﻴﺎﺗﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه 
ﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ و ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﺑ . اﺳ ــﺖ
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد و ﻛﻼ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛـﺪﻫﺎي ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  
 lanoitanretnI(01DCI)ﻫــــ ــﺎ  ﺑﻴﻤــــ ــﺎري
 noisiveR htneT ,sesaesiD fo noitacifissalC
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت اوﻟﻴ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳ ــﻂ و 
ﻫـﺎي ﺮﺳﺘﺎران آﻣـﻮزش دﻳـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮم ﭘ
ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت اﻳﺸـﺎن از 
و ﺳﭙﺲ وارد ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . اﻓﺰار ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺪﻧﺮم
ﺟـﻨﺲ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻳـﺎ ﻋـﺪم  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، 
و  (esanikotpertS)اﺳﺘﻔﺎده از داروي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز
ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
در ﻧﻈـﺮ  ،ﻫـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
    .ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ
ﭘﺮوژه ﻧﻈﺎرت ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ روﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮدر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و 
روز  82ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ  ،(ﻣﻮﻧﻴﻜﺎ)ﻋﺮوﻗﻲ 
ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ و در ﺻﻮرت ﺑـﺮوز 
اي  ﺣﻤﻠﻪ ﺗﻜﺮاري در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت، ﺣﻤﻠﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﻣﺤﺴـﻮب ﻧﺸـﺪه و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺣﺎدﺛـﻪ اول 
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ اﮔـﺮ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺷـﺐ ﺑﻴﺴـﺖ و ﻣـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ،از ﺣﻤﻠـﻪ اول ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻌـﺪ روز ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در  .ﺣﻤﻠﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن  ،روز ﻓﻮت ﻧﻤﻮد 82ﻃﻮل اﻳﻦ 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻜﺘﻪ  ﺣﻤﻠﻪ اول
روز از  82ﻧﻘﻄـﻪ ﺷـﺮوع . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ اول ﺛﺒﺖ 
ﺑ ـﺮوز اوﻟـﻴﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ 
در ﻧﻈـﺮ ( ﻢ، ﻧﻮار ﻗﻠﺒـﻲ و آﻧـﺰﻳﻢ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻳﻋﻼ)
  .(12 و02)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ,ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ درﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران
در ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻓﻮت  ،ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻘﺎ
، ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ روز اول ﺑﻌﺪ از رﺧـﺪاد ﺣﻤﻠـﻪ  82ﺪت ﻣ
ﺷـﺮاﻳﻂ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﻲ و در 
ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ درب 
 
 
 
 
    ...ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ يﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ                                  
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  روز اول ﺑﻌﺪ از رﺧﺪاد ﺑﻴﻤﺎري 82و ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎرانيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ :1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ  
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ )
 (ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺑﻘﺎ
 82ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي 
 روزه در زﻧﺎن
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ 
  ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد 
ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ 
  رﺧﺪاد
ﺗﻌﺪاد 
 زﻧﺎن
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي 
روزه در  82
 ﻣﺮدان
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ 
  ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد 
ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ 
  رﺧﺪاد
ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﺮدان
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺟﺰاي ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﺳﺎل 55ﻛﻤﺘﺮ از  1753  501 - %79/1 685 43 - %49/2 <100,0
( 1/2- 2/96) %98/5 <100,0 ﺳﻨﻲ
 1/58
- 3/33) %29/3 1051 851
 2/66( 2/21
 07 - 55 4953 572
( 2/84- 5) %08/7 <100,0
 3/55
- 6/16) %58/2 1241 472
 5/3( 4/52
 ﺳﺎل 07ﺑﻴﺸﺘﺮ از  2412 713
 ﻛﻞ 7039 796 - %29/5 8053 664 - %68/7 <100,0
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ      
 
ﻣﻨﺰل ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻘـﺎ و ﻳـﺎ ﺗـﺎرﻳﺦ 
  . ﺪﻳدﻗﻴﻖ ﻣﺮگ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮد
درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ  يﺑﻴﻤﺎر83821 ﺗﺤﻘﻴﻖدراﻳﻦ 
ﻧﺠـﻒ آﺑـﺎد ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي  ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن و
در    .اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
روز ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ  82ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻃﻮل 
ﺑﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼـﺎدف، ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي ﻳـﺎ ﻛﻠﻴـﻮي،  رﻳﻮي، ﺳﺮﻃﺎن،  ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺪون ذﻛـﺮ  ﻳﺎ ,ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻏﻴﺮ از ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻳـﺎ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﻓـﻮت  ﻮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗﻴ ـ ﻫﻴﭻ
ﻴـﺮي ﻣـﻮارد ﮔ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ ،ﻧﻤﻮده
 ﻣﻮاردي .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 51821ﻓﻮق، 
ﻳـﺎ ﺗـﺎرﻳﺦ ﻫـﺎ  آنزﻣﺎن دﻗﻴﻖ وﻗﻮع ﺣﻤﻠـﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﻧﺒ ـﻮد، دﻗﻴـﻖ ﻓـﻮت ﻣﺸـﺨﺺ 
روز ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ در اﻳﻦ  82زﻳﺮا ﻓﺎﺻﻠﻪ ، اﻧﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه
  .(02)ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﺮم اﻓـﺰار  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
روش ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و از  51SSPSآﻣﺎري 
ﺑﻴﻤﺎران و رﺳـﻢ ﻧﻤـﻮدار ﺗـﺎﺑﻊ ﺑﻘـﺎ  و از  يﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
 ،ﻫـﺎ آزﻣﻮن ﻟﮓ رﻧﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از روش ﻣﺨـﺎﻃﺮه 
 ﻧﻘـﺶ  ﻛﻨﺘـﺮل ﺟﻬـﺖ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎﻛﺲ
 ﺟـﻨﺲ در ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ، ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺳـﻦ و
و ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه ﺟﻨﺴـﻲ
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  51821ﺑ ـﻪ ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﺗﻌـﺪاد  
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ، ﻛـﻪ 
را زﻧـ ــﺎن % 72/4از ﺑﻴﻤـ ــﺎران را ﻣـ ــﺮدان و % 27/6
ﺗﺸــﻜﻴﻞ ﻣــﻲ دادﻧــﺪ و ﻧﺴــﺒﺖ ﻣــﺮد ﺑــﻪ زن 
درﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ2/56
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
 زﻧـﺎن  در و ﺳـﺎل  06±21/5ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ در ﻣـﺮدان 
ﺳﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ  66/7±11/4
ﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﻤ.   آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه و زﻧـﺪه ﺑـﺎﻗﻲ 
ﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﺪه، ﻣﺸ
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺮاي  و ﺳـﺎل  16±21/5زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
 ﺣﻤﻠﻪ رﺧﺪاد از ﺑﻌﺪ اول روز 82 ﻣﺪت در ﺷﺪه ﻓﻮت
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه  96/5±01/8 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
  p(. <100,0)ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
در ﭘــﻲ روزه  82ﻛﻮﺗــﺎه ﻣــﺪت  يﻣﻴــﺰان ﺑﻘــﺎ 
% 09/9اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد  ﺑـﻪ ﻃـﻮر   ﻛﻠـﻲ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﺟــﻨﺲدر ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﺮاﺳــﺎس . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در زﻧـﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،ﻛﻪ % 29/5و در ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ %  68/7
ﺑﺎﺷ ــﺪ  اﺧ ــﺘﻼف ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻣ ــﻲ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  1 ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن p(. <100,0)
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت در ﭘـﻲ رﺧـﺪاد  يﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻨﺤﻨـﻲ )اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد 
 ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه  در زﻧﺎن در ﺗﻤﺎﻣﻲ (ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  .ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ   ،ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
گ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻪ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه ﻣﺮ
 2/21-3/33) ﺳﺎل درﻣﺮدان 07ﺗﺎ  55درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
و در زﻧــﺎن  ( 2/66 slavretnI ecnedifnoC% 59:
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻋﺒﺪاﷲ
 1931اردﻳﺒﻬﺸﺖ،59ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﻲﺳﻨ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻲو ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻨﺎزﻴاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﺎﻓﺖﻳﺑﺮاﺳﺎس  درﻤﺎرانﻴﺑيﺑﻘﺎﺰانﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ: 2ﺟﺪول 
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
ﺑﺮﺣﺴﺐ )
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
 (ﺑﻘﺎ
ﻣﻴﺰان 
 82ﺑﻘﺎي 
روزه در 
 زﻧﺎن
ﺗﻌﺪاد 
رﺧﺪاد 
 ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ
ﺗﻌﺪاد 
 زﻧﺎن
ﻣﻴﺰان 
 82ﺑﻘﺎي 
در  روزه
 ﻣﺮدان
ﺗﻌﺪاد 
رﺧﺪاد 
 ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ
ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﺮدان
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺟﺰاي ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 55ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 7222 95 %79/4 822 81 %39/6 <100,0
 ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 4431 64 %69/6 403 61 %49/7 921,0
 ﻛﻞ 1753 501 %79/1 685 43 %49/2 <100,0
ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس   اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺳﺎب آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺎل 7121 72 %79/8 302 11 %49/6 800,0
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
اﻟﻤﻠﻠﻲ   ﺑﻴﻦ
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
 DCI01
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره اي ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ 8811 71 %99 641 8 %49/5 <100,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 98 5 %49 41 0 %001 963,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ 13 4 %78/1 6 1 %38/3 8,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ 052 1 %99/6 18 1 %89/8 893,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮرال ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ 697 105 %39/6 631 31 %09/4 491,0
 ﻛﻞ 1753 501 %79/1 685 43 %49/2 <100,0
 ﺳﺎل 07ﺗﺎ  55ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 1802 541 %39 596 59 %68/3 <100,0
 ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 3151 031 %19/4 608 36 %29/2 325,0
 ﻛﻞ 4953 572 %29/3 1051 851 %98/5 <100,0
ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس   اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺳﺎب آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺎل 2921 601 %19/8 844 53 %29/2 418,0
ﺑﺮاﺳﺎس  ﻲﻗﻠﺒ
 يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ
  ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ
ﻫﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ
 DCI01
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره اي ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ 8101 43 %79 614 92 %39 200,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 19 2 %89 83 4 %98/5 830,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ 44 11 %57 81 11 %83/9 500,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ 492 4 %89/6 691 3 %89/5 678,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮرال ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ 558 811 %68/2 583 67 %08/3 700,0
 ﻛﻞ 4953 572 %29/3 1051 851 %98/5 <100,0
 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 07ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 378 311 %78/1 605 011 %87/3 <100,0
 ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 9621 402 %38/9 519 461 %28/1 512,0
 ﻛﻞ 2412 713 %58/2 1241 472 %38/4 <100,0
ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس   اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺳﺎب آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺎل 386 08 %88/3 814 87 %18/3 <100,0
ﺑﺮاﺳﺎس  ﻲﻗﻠﺒ
 يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ
  ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ
ﻫﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ
 DCI01
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره اي ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ 355 85 %98/5 933 54 %68/7 191,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 25 0 %001 53 5 %58/7 500,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ 13 9 %17 02 7 %56 456,0
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ 802 11 %49/7 161 8 %59 798,0
 ﻣﻮرال ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺗﺮاﻧﺲ 516 951 %47/1 844 131 %07/8 291,0
  ﻛﻞ 2412 713 %58/2 1241 472 %38/4 <100,0
 
  (1/58 slavretnI ecnedifnoC% 59: 1/2 -2/96)
 در ﻣـﺮدان ،ﺳـﺎل و ﺑﻴﺸـﺘﺮ 07و در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
  (5/3 slavretnI ecnedifnoC% 59: 4/52 -6/16)
 slavretnI ecnedifnoC% 59: 2/84-5 )و در زﻧﺎن 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (3/45
اﻟﺒﺘﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در ﮔـﺮوه ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ درﻳﺎﻓـﺖ ﻳـﺎ ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز و  
ﭽﻨﻴﻦ اﻧـﻮاع اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ ﻤﻫ
در ﻫﺮ ﺳﻪ  )01-DCI(  ،ﻫﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ
در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  (.2ﺟﺪول )داردﮔﺮه ﺳﻨﻲ وﺟﻮد 
ﺳــﻨﻲ ﻣﻴــﺰان ﺑﻘــﺎ در ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ از داروي 
در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ،اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ
 زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
وﻟ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ دارو را  ،p( <100,0)
داري ﺑـﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ،درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﻨﺴـﻴﺖ در  ﮔـﺮوه 
ﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﺎن ﻤﻫ.  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ،اﻧﻮاع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ، اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺳـﻄﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ را ﻫﻢ در زﻧﺎن و ﻫـﻢ در ﻣـﺮدان  
   .(2و1ﻧﻤﻮدار ) دارددر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
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  ﺑﻘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي: 1ﻧﻤﻮدار   
  در ﻣﺮدان  DCI 01ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ  
  
 
ﺑﻘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  در زﻧﺎن  DCI 01اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ  ﺑﻴﻦ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
 ﻴﺘـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺑﻌـﺪ ﺟﻤﻌ  ﻳـﺎد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ز  ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ،  يﮔﺴﺘﺮده ا
 ﻳـﻦ در ا ،ﻳﻦﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﮔﺴـﺘﺮده ﺗـﺮ  اﻳـﻦ ﺗـﻮان  ﻲﻣ
 ﻲﻛـﻪ در دوره زﻣـﺎﻧ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻧﻈﺮ دردر ﻛﺸﻮر  ﻴﻨﻪزﻣ
 ﻲﻧـﻮع اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒ ـ ﻴﺮيو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ ﻲﻃﻮﻻﻧ
-DCIﻫﺎ  ﻴﻤﺎريﺑ  ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻴﻦﺑ يﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 01
ﻧﺴـﺒﺖ   ﻛﻤﺘﺮﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد در
در  ﻣـﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒ زﻧﺎن
  .(52-22)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﺰﻧ ﻳﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ،ﻴﻤـﺎرانﺑ ﻲﺳـﻨ ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﻳﺴـﻪدرﻣﻘﺎ  
ﺳـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ  6/7ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺮدان ﻳﺪﮔﺮد
ﺗﺮ  ﺟﻮان  ﻲر زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﺑﻪ زﻧﺎن د
 ﻧﻴـﺰ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛﻪﺑﺎﺷﻨﺪ؛  ﻲﻣ
 ﻳﺴﻪدر ﻣﻘﺎ ﻴﻦﭽﻨﻤﻫ.  (82-62)اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻲﻓﻮت ﺷﺪه و زﻧـﺪه ﺑـﺎﻗ  ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﻦﺑ ﻲﺳﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
 ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻲﺳﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻛﻪ ﻣ ﻳﺪﻣﺎﻧﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد
روز اول ﺑﻌـﺪ از رﺧـﺪاد  82ﻓـﻮت ﺷـﺪه در ﻣـﺪت 
زﻧـﺪه  ﻴﻤـﺎران از ﺑ ﻴﺸﺘﺮﺳﺎل ﺑ 9/5،ﻲاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒ
 ﻴـﺰ ﻧ ياﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر  ﻳﻦﺑﺎﺷﺪ و ا ﻲﻣﺎﻧﺪه ﻣ
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺑﺎﺷﺪ ﻲدار ﻣ ﻲﻣﻌﻨ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در آﻧﺠﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
روز اول  82ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷـﺪه در ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﺑﻌﺪ از رﺧﺪاد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس، ﺑﻴﺶ از اﻓﺮادي ﻫﺴﺖ ﻛﻪ 
زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑـﺮاي 
ﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ  67/1±9/4اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ 76/6±11/8ﺎﻧﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮوه زﻧﺪه ﻣ
 دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  و
  .(62)
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﭘﻲ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ  يﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ % 09/9ﻛﻠـﻲ  ﺣﺎد  ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
و در ﻣـﺮدان ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ %  68/7ﻣﻴﺰان در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ 
، ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮيدر  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 29/5
روز اول ﺑﻌ ــﺪ از رﺧ ــﺪاد اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس  در  03ﻃ ــﻲ 
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﺑ ــﻮد% 28/4و در زﻧ ــﺎن %  09/4ﻣ ــﺮدان 
در . (71)ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﻧﺠـﺎم 
ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس   ﺷﺪه؛ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ
 82)ﺒﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان، در ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﻗﻠ
( ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اوﻟـﻴﻦ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  روز و ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  ﭘﺎﻳﻴﻦ .(91-71)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ن ﻣﺮگ ﻣﻴﺮ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻘﺎ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰا
ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان . (83-92، 71) ﺷﺪه اﺳﺖ
روز اول ﺑﻌـﺪ از رﺧـﺪاد  82ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻃـﻲ 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ  وﻟﻲ ﭼﻮن ﻫﻤﺎن ه ﺷﻮد،ﻫﺎ اﻧﺘﺴﺎب داد ﺳﻨﻲ آن
ﻛ ــﻪ در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ  ،ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ،ﮔﺮدد ﻣﻲ
روز اول ﺑﻌﺪ از رﺧﺪاد اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس   82ﻣﺮگ در ﻃﻲ 
ﺟﺎ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻳﺎﺑﺪ، اﻣﺎ از آن ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﮔـﺮوه 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻋﺒﺪاﷲ
 1931اردﻳﺒﻬﺸﺖ،59ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
03
اﺧ ــﺘﻼف وﺟ ــﻮد دارد، ﻋﻠ ــﺖ را ﺳ ــﻨﻲ  ﻧﻴ ــﺰ اﻳ ــﻦ 
.   ﺑﺎﻳﺴ ــﺖ در ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮي ﺟﺴ ــﺘﺠﻮ ﻛ ــﺮد  ﻣ ــﻲ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺗﻌـﺪادي از  ﺗﻮان، ﻫﻤـﺎن  ﻣﻲﭽﻨﻴﻦ ﻤﻫ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﻛﻤﺘـﺮ زﻧـﺎن را  ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي داراي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪ در آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه آن ﺑﺎ ﻣﺮدان داﻧﺴﺖ
، ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﻧﻤـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﭽﻨﺎن ﻫﻤ ، در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺘﻮرﻫﺎﻓﺎﻛ
ﺗﺮ زﻳـﺎد . (04-73)در ﻣﺮدان ﺑﻬﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان دﻳﺎﺑﺖ در زﻧـﺎن و ﻧﻴـﺰ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻣﺮدان ﻗﺒـﻞ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻣـﻲ ﻣﺮگ 
ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ زﻧـﺎن دﻳﮕﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
اﺧـﺘﻼف در ﻣﻴـﺰان ﻣـﻲ ﺗـﻮان  ﺿـﻤﻨﺎ  .(71)ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد 
ﻗﻠﺒﻲ را ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ 
ﺳﻴﺪن ﺑـﻪ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ر ﻲآﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮداﻧ
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪه ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان دارﻧﺪ و اﻳﻦ 
ﻧﻴـﺰ ﺗﺎﻳﻴـﺪ دﻳﮕـﺮ ﺘﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
  .(14، 72)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻫﺮ دو 
ﻳﺎﺑﺪ، اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳـﻦ  ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد در 
در  .(34، 24)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﻦ  اﺳﺘﻴﻮﻧﺴﻮن ﺗﻮﺳﻂﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
 يﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از 
ﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻤﻫ .(44)ﺷــﺶ ﻣﺎﻫ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻮد 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎﻟﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 2002ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻛﻞ در ﺳﺎل 
ﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑ% 58/3ﺑﺮاﺑﺮ 
 05ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ از  ،ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎل و  07و در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ % 59ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .(54)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 27ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎر 
در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ در ﻫـﺮ دو  ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 
، از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎﻟﺰي، ﺟﻨﺲ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از 
در ﻣـﺮدان  ،ﻧـﺪ داروي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ا 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،وﻟﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
دارو را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﻨﺴـﻴﺖ در  ﮔـﺮوه
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ   اﻟﺒﺘﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  زﻳﺎدي داروﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ در ﺗﻌﺪاد
   .(84-64)ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺒﻠﻲ 
ﻫـﺎ  ﺎريﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑﻴﻤ ـ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 
ﭽﻨـﺎن ﻛـﻪ در ﺗﻌـﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤ. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ رﺧﺪاد آن
داراي ﭘـﻴﺶ  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺳﻄﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻗﻠـﺐ  .اﺳﺖ
، 62)آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ  (94 و24
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ در ﻧـﻮع 
% 65/8و در زﻧـﺎن % 77/4 ﺳﻄﺢ ﻗـﺪاﻣﻲ در ﻣـﺮدان 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ را در ﺑﺮ
 اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  ﻃـﺮح  ﻫـﺎي  داده  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ در
 ﺷـﺪه   اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﻮﻧﻴﻜﺎ،
ﺑـﻪ   اﺻـﻔﻬﺎن  ﻋـﺮوق  و ﻗﻠـﺐ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﺮﻛﺰ .اﺳﺖ
 ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻫﻤﻜ ــﺎر ﻣﺮاﻛ ــﺰ از ﻳﻜ ــﻲ ﻋﻨ ــﻮان
 از اﺳ ــﺘﻔﺎده و آوري ﺟﻤ ــﻊ ﺧﺼــﻮص در ﺑﻬﺪاﺷــﺖ،
 از ﻳﻜـﻲ ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻌـﺎل  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳﻦ در اﻃﻼﻋﺎت
،  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫﻤﻜـﺎري  ﻋـﺪم  ، اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺸﻜﻼت
 آدرس ﻧـﺎﻗﺺ  ﺛﺒـﺖ  ﻳﺎ وﺳﻜﻮﻧﺖ  ﻣﺤﻞ آدرس ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺎﻣﺪ از اﻃﻼﻋﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻮارد از ﺗﻌﺪادي ﺣﺬف ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر و
 آوريﺟﻤـﻊ  روﻧـﺪ  اﺟﺮاﻳﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ  ﮔﺎﻫﻲ
  و درﻣــــﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛــــﺰ از ﺑﺮﺧــــﻲ در ﻫــــﺎ داده
 ﻗﻄـﻊ  ﻣﻮﻗـﺖ  ﻃﻮر ﺑﻪ  ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺛﺒـﺖ  واﺣـﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﻴﻢ ﺗﻼش ﺑﺎ وﻟﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﻲ
 و رﻓﻊ ﻓﻮق ﻣﺸﻜﻼت ،ﻣﻐﺰي و ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎياﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
  .ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از  
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ در اﻳـﻦ  ﻣﻬﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در ﻧﻈـ ــﺮ ﻧﮕـ ــﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎﻳﻲ ﻣﺜـ ــﻞ  
اي، وزن و  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن،  زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﮔـﺬار در  اﻟﻜﻞ  و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ،ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت
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از ﻃﺮﻓـﻲ  داده ﻫـﺎي وارد  .ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،  ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
ﻣﻮاردي از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺎد ﻛﺸـﻨﺪه و ﻏﻴـﺮ 
در  ،ﻛﺸﻨﺪه را ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺸـﺪه اﻧـﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﻮارد ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻴﻤـﺎري از  .ﮔﻴﺮد ﺑﺮ ﻧﻤﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮرداﻧﺪ ﭼﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
س ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻧﻈـﺮ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﭘﺲ از 
در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮاردي از . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺑﻘﺎﺑﻌـﺪ از 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ را در 
ﺟﻌـﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺮا
  .داﻧﺴﺖ اﻧﺪ، ﻧﻨﻤﻮده
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻄ
، وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ وارد ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺰي از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺷـﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎﭼﻴ
، ﭼﻮن اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان وﺿﻌﻴﺖ اورژاﻧﺴﻲ در 
ﻫـﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﻳـﺪ آن را 
  . ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
، اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻧﻴﻜﺎ در ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎركد 
از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ را % 10از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻘﻴـﻖ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺑﺮ ﻣﻲ
اﺳﺎﺳﻲ ﻋﺪم در ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﺛﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓـﻮت 
  . (05)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣ
ﻳﻜﻲ از ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﭘـﻲ رﺧـﺪاد اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس 
 ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  .ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺎد
ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ  و ﺑﺎﺑﻘﺎ در زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ داروي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ و  ﺳﻦ
ﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﻤﻫ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪدر ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس  ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ دارد،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﺑﺎﻳﺪ در اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و زﻧﺎن  ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻳـﺎ داروي ﺑـﻮده و  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ 
  . ﻣﻌﻄﻮف دارﻧﺪ ،اﻧﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
واﺣــﺪ ﺳــﻮروﻳﻼﻧﺲ و ﺛﺒــﺖ  از ﻛﻠﻴــﻪ ﭘﺮﺳــﻨﻞ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻـﻔﻬﺎن ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎري
اﻓـﺰا روحﭽﻨﻴﻦ از ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺣﻤﻴـﺪ و  ﻫﻤ
   .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻋﺒـﺪاﷲ ﻧﺎﻣـﻪ آﻗـﺎي ﭘﺎﻳـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳـﻦ 
 ﺑـﻪ  ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﻄﻊ در ﻫﻔﺸﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن
 ﺧـﺎﻧﻢ  و ﻻري اﺳـﺪي  ﻣﺤﺴـﻦ  دﻛﺘﺮ آﻗﺎي راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
و آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ   زادﮔﺎن ﺻﺮاف ﻧﻀﺎل دﻛﺘﺮ
 ﻗﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮادران 
 و ﻛـﺪ اﺻـﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻠ ـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﻋـﺮوق و
   .اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا 0931 ﺳﺎل در 03148
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Abstract 
Background: The purpose of this study is detecting short-term survival of all hospitalized patients 
with acute myocardial infarction in Isfahan and Najaf Abad based on sex. 
Methods: The data of all patients who were hospitalized with acute myocardial infarction between 
1378 to 1387 in Isfahan and Najaf Abad were collected by trained nurses of the surveillance 
department in a research center. Using these information and Cox proportional hazard method, 
Kaplan-Meier method and log Rank test, the survival by sex in different subgroups of patients, was 
determined and compared between two sexes.  
Results: Short-term 28 days survival following the occurrence of acute myocardial infarction is 
90.9%. A significant difference was seen between overall women and men survival (Respectively, 
86.7% vs. 92.5% p<0.001). It decreases significantly with increasing age and increases with 
thrombolytic use. 
Conclusion: The survival rate of acute myocardial infarction in Iranian women is less than men. 
Physicians should pay more attention to the treatment and care of patients at higher risk of mortality, 
especially women and older patients. 
 
Keywords: Acute myocardial infarction, Short-term survival, Kaplan-Meier, Isfahan. 
  
 
 
